






























































































査方法として半構造化インタビュー 3 を採用した。対象者は，GH に入居している知的障害
者の母親 9 名である。調査の場所は調査対象者の希望に従い，対象者の自宅，喫茶店，調査
























実家に戻ったときに直接対面して，2 つ目は子が GH に滞在しているときに電話で，そして，
母親が GH を訪問したときに（子が居れば）対面して，の 3 通りである。これら 3 通りの接
触を日常的にどのくらい持っているか，という点を整理したものが次の表 2 である。
◆実家での宿泊
　9 名が利用している GH は，いずれも週末に実家に戻ることを原則としているが，其々の
家庭の事情で適宜増減することが認められている。「原則として週末のみ実家に宿泊」とい
うリズムで過ごしているのは，d 子さん，f 子さん，g 男君，i 子さんである。b 男君は，B
さんが週末在宅できない時は GH に泊るので，実家での宿泊の間隔が 2 週間になることがあ
る。a 子さんと e 子さんは，入居後しばらくすると週末も GH で過ごしたいと希望し始めた
ため，世話人と相談の上，実家に戻る頻度を月 1 回に減らした。















A さん 70 代後半 47 女性 中度 6.5 あ きょうだい無し
B さん 70 代前半 36 男性 軽度 6.5 い 父親死去
C さん 60 代後半 40 男性 中度 5.5 う
D さん 60 代後半 37 女性 中度 6.5 え きょうだい無し
E さん 60 代前半 31 女性 軽度 7.0 お
F さん 60 代前半 36 女性 中度 5.5 え
G さん 50 代後半 36 男性 中度 5.5 か
H さん 50 代後半 32 男性 軽度 6.5 う 調査後退居











ので止めた（D さん），などのケースがある。以上 3 名および A さん，E さん，G さん，I
さんは，必要があれば GH の電話を借りて子と話をする。
　F さんと f 子さん，H さんと h 男君は，毎日電話で話をしている。F さんは，f 子さんが
通勤途中で迷子になったのをきっかけに持たせるようになり，毎日数回のやり取りをしてい
る。f 子さんは，朝起きた，作業所に着いた，お昼を食べた，GH に戻った，などその時の
状況を報告してくる。H さん母子の場合も，電話をかけるのは主に h 男君からである。GH
に泊る日は毎晩，仕事場や GH での辛いことや困ったことを H さんに打ち明けている。
◆ GH 訪問
　どの母親も，子や世話人から薬や衣類を届けてほしいなどの連絡が入り，そのために GH




ない。また F さんは，自宅が遠いので GH 訪問は月に 1 回程度であるが，自宅から近い作
業所を週に 2 回ほどの頻度で訪ね f 子さんの様子を見ている。
表２　ＧＨ入居後の母子の接触
実家での宿泊 電話によるやり取り GH 訪問
A さん 週１週末→現在月１週末 しない 必要時のみ
B さん 週１（時々隔週）週末 しない 必要時のみ
C さん 週１週末＋α しない 本人の居るときに届け物
D さん 週１週末 しない 必要時のみ
E さん 週１週末→現在月１週末 しない 必要時のみ
F さん 週１週末 毎日電話で話す 適宜届け物（本人の居るときが多い）
G さん 週１週末 しない 必要時のみ
H さん 週１週末＋α 毎日電話で話す 必要時のみ
I さん 週１週末 しない 必要時のみ
─ 282 ─
　以上，GH 入居後の子との接し方に関する語りをまとめてみると，接触の頻度や時間的な
長さという観点から，9 名を 2 つのグループに大別することができる。A さん，B さん，D
さん，E さん，G さん，I さんが子と接触するのは，原則として週末に子が実家に帰ってき
たときのみである。一方 C さん，F さん，H さんは，A さんたちに比べて頻繁かつ長時間
の接触をもっている。両グループともに，数年以上にわたり子とのこのような接触の仕方を
殆ど変えることなく過ごしているが，この繋がりは，離家後の子との関係を目に見えるかた
ちで表わしていると言えるだろう。以下では，子との接触が相対的に少ない A さんたち 6










































































だった親の会での役割が楽になってきている B さん，e 子さんの兄と姉が独立して e 子さん
の父親と 2 人暮らしになった E さんが，ぞれぞれ次のように語った。
　Ｂさん： もうほんとに（GH に）任せっきりで，できればこれからね，少し関わってやりたいなっ
て思うようになったのがこの 1 年ぐらい。…あの，z 会のほうも徐々に抜けられるよう







また，H さんは，h 男君が GH に入ってから良い距離感ができたせいで「仲良し」になり「今
は h がいてくれた方がずっと楽しい」が，同時に「将来 h を頼りにして暮らしちゃうかも
しれないっていう危機感」も感じている。
　一方，タイプⅠとⅡで対照的な内容は「ケアの姿勢」の欄にみられる。タイプⅠの I さん
は，要望はまず世話人に言うように日頃から i 子さんに話している。D さんも，小さなこと




























































嫌がる（a 子さん，f 子さん，h 男君），などがあった。このような様子は，入居直後に現れ
たり何年か経って現れたりしているが，h 男君以外はいずれも一時的なものに収まっている。








戻った折，次回 GH に泊るのはいついつと確認する（a 子さん），カレンダーを見て母親の
予定を尋ねる（k 子さん），などが見られるようになる。一方で，居場所がないのか所在な
げにしている（e 子さん）などの様子を見せる子もあり，母親 E さんは一抹の寂しさを感じ





































































れが当然という 3 通りがあった。I さんは同じ作業所の母親たちの「そんな子捨てみたいな
こと，よくするのね」という言葉を引いて「すごい偏見」だと指摘した。H さんは，養護学






























































　図 2 は GH 入居から親亡き後へと続くプロセスにおいて，子の生活の場とケア提供者の変




















































離家決断はその中でも最も強いものの 1 つとして D さんの気持ちを混乱させたと考えられ






　その後 D さんと I さん（ともにタイプⅠ）が子の不在にも慣れ穏やかな気持ちで過ごし
ているのに対して，C さん（タイプⅡ）は，自らの病気への不安もあり落ち着かない精神状
態であることが多いという。自らの今後が心配になると c 君のことも必要以上に心配になる





いか，というアドバイスも受けている。しかし，H さんは h 男君の辛そうな表情や声に接
すると自らも混乱してしまい，冷静に次のステップを考えられないまま「逃げ場として実家
を提供する」という方法で h 男君を支え続けている 4。











































1　 身体障害者の 60.6％，精神障害者の 34.6％に対し，知的障害者は 2.4％である。（平成 18 年版障
害者白書「障害別配偶者の有無」より）
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How Home-leavings of Intellectual Disabled Change
Relations between Their Mothers and Them
UCHIDA, Aiko
　This study aims to clarify changes of the relation between persons with intellectual 
disability and their mothers after their home-leaving. We interviewed 9 mothers whose 
children have lived in group home for more than five years, and by analyzing their 
narratives qualitatively found two types of mothers’ attitude toward their children. One is 
to try to form a new relation on caring with her child, and the other is to maintain the 
nearly same one as before. Mothers who take the former get group home support stuffs 
to care their children and don’t come into contact with them on weekday when they stay 
in group home. On the other hand, mothers being very concerned about their children 
hope to keep in frequent touch with them and make them stay at home, talk on the phone 
several times a day, or often visit group home. The significance of home-leaving of persons 
with intellectual disability is to experience everyday life supported by someone except 
their parents. This experience can be also the one of independent life fit for their age, and 
will help their adaptation to next life stage after their parents’ death in the future. If 
persons with intellectual disability who have left home enjoy new life with co-residents 
and support stuffs, and moreover if their mothers understand the worth of home-leaving 
and their new role on caring, the group home living can be considered as a model of life 
style for persons with intellectual disability.
Key Words: 
person with intellectual disability, home-leaving, parent-child relation, attitude on caring 
